: . «

* f o -i

Enderego: Av. das Flores, 118

Fone:

NOTA DE EMPENHO

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
CEP: 87640000

Cidade: Uniflor
Fax;

Neonrero Tipo Emitido em Requisiglo N° Req. Conpra N°
2178/2024 Ordinario 06/06/2024

Licitagao

Tipo Nirero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio o2 vigncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atualizade  Inicio da execugdo Fim da execugBo  Fim da exe alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49

Enderego Bairro

RUA CRISANTBMO, 59, SIN CENTRO

Cigade/UF ‘ CEP Fone Tipo de contabancaria  Banco Agéncia Conta

Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengdo Primaria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

i s ol arferion
R$ 525.058,87
BRI VAiGT erpenidd
' R$ 110,10
SRR s el
R$ 524.948.77

Qutras informagdes

Historico

VALOR REFERENTE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA CIDADE DE CURITIBA PA&A TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPO AG

HOSPITAL UNNERSITARIO CAJURU.

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tl




il

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ. 76279975000162  |E:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
. Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitico em Requisicso N° Req. Compra N°
2179/2024 Ordinério 06/06/2024

Licitagao

Tipo Nonero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrato Aditivo inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atudizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim 02 exe. atualizada

Credor

Fornecedor B ' Matricula CPFICNPJ

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Endereco Bairro

RUA CRISANTEMO, 59, SIN . CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agercia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL
1655 00303 Salde - Receitas Vincutadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

RSl Sl aneicd
RS 524.948,77

T v e
' R$ 57,00
IR S
R$ 524.891,77

Outras informagdes

Histérico

VALOR REFERENTE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIFIO AO

HOSRATAL UNVERSITARIO CAJURU.

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

QLo
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HDuntos por wma cidade Wellion

GESTAO 2021-2024

hESSARCIMENTOIRELAT(')RIO
Uniflor, 06 de JUNHO de 2024.

———

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funciondrio José Carlos Marqués

Arnaut, motorista do Departamento de Saide, realizada para transporte de paciente para, realizagéo de
Consultas Médicas e Apresentagdo de Exames Médicos, ao HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU,

na Cida

de de CURITIBA-PARANA.

Informagdes das despesas:

Item

Descricdo Valor

1

Despesa com CONBUSTIVEL 167,10

Total

PREFEITURA M. DE UNIFLOR

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 04/06/2024 — 17h30min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 05/06/2024 —18h00minh
Quilometragem: 520 km

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
CPF: 523.111.639-49

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 33511-8

Certos de contar com vossa colaborag#o, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente. '

I
Ny
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
MOTORISTA

DEPTO. ADMINISTRATIVO W
PROTOCOLO Ne. D953 l

oaTa. 00 106 12020 PAULO JUNIGR DOS SANTOS

rerecssvrerenaaren:

D DIRETOR DO DEPARTAMENTO
R0 X5 53 DE SAUDE

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabineteQ@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com

Avenida das Flores, 118

- Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parané - CNPJ 76.279.975/0001-62



mailto:oficialllcitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
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mailto:pmuniflor2017@gmaii.com
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[RECEBE'M\OS DE TREVO 4 COMERCI|O DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
1 \ -

[ DATA DO RECEBIMENTO:, IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.068,378

SERIE 6

e
|

D AN F E [ conTROLE 0O Fisco )
DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
L I n X 0-ENTRADA ..
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.068.378 i 4124 0621 7786 8100 0193 5500 6000 0683 7810 0471 0799
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA [ . .
CEP 84.099-899 - PONTA GROSSA - PR SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fone (042) 3236-1290 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD: ]
NOTA FISCAL REF A CUPOM J
['INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. 0O SUBST. TRIB.: cNpy: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
9074580677 21.778.681/0001-93 }141240165055331 05/06/2024 11.51:28 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEIRAZAO SOCIAL: CNPYCPF. DATA DE EMISSAC:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 ] 05/06/2024 ]
ENDERECO. BAIRRQ/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA.
RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N ' CENTRO 87640000 05/06/2024 ]
MUNICIPIO. FONEFAX: - UF. INSCRIGAC ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
UNIFLOR 4432701150 PR ISENTO ][11:51:32 ]
CALCULO DO IMPOSTO ’
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS' BASE DE CALCULO DO KCMS SUBST.: VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR YOTAL DOS PRODUTOS j
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 s7.oo]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURQ: DESCONTO' OUT. DESP. ACESSORIAS:! VALOR 0O Pt VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00} 57.00]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: Y FReTE POR CONTA: CODIGO ANIT: | PLACADOVEICULO: | UF: CNPUICPF:
9 - SEM FRETE I ]
ENDEREGO: v muNiclpIo: UF: ] INSCRICAO ESTADUAL: ]
QUANTIDADE: : 1sspec|s: 1mnca: '>NUMEWO: - PESO BRUTO' PESO LIQUIDO' ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ co0.ero0. | cop.ane | DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO v.TRBUTOS | coo.nem | est [ crop |unp | auantoace | v.unmamio | v.tota BC ICMS V.ICMS ALQ.ICNS |
1 810101001 | ETANOL COMUM 0,00 | 22071090 | 060 (5929] L 15,04 3,79 67,00 0,00 0,00 0,00
- 7
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A
RHUSD15
PLACA: RHUSD1S KM: 116085 MEDIA KM: 1910.57
REFERENTE NFC-¢ SERIE: 008, EMITIDA EM 05/06/2024, NUMERQ: 401768,
Tribulos aproximados: R$ 0.00 {0.00%) Federal, R$ 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 244637
\ A

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3,3.1.160 - www.linx,com.brfautosystem wnx

A
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http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:

Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unifior

Fane: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurero

2383/2024

Enitivdoem
06/06/2024

Empeniho N
2178/2024

Requisigdo N°

Licitagdo
Tipo
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudiizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

CGuinharn

Credor
Fornecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Endereco

RUA CRISANTBMO, 59, SIN
Cidado/UF

Uniflor/PR

- Matricula . CPF/CNPJ
2448-1 523.111.638-49
Bairra

CENTRO

CEP Fone Tipo de corka bancaria Banco  Agéreia Conta

87640-000  (44) 32701304

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

e ok v T T L)

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 110.10

o VA G

10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Frimaria a Saude R$ 11010

3.3.90.30.01.01 ETANOL R Y SHIs & iquider
1655 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0,00 |

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

R$ 0.00
oA I T

R$ 110,10

30320 - PAULO JUNICR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo -

06/07/2024

Histérico




. [y

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Uniflor

Narrero Emtdoem Requisigao N® Enpenho N°®
2384/2024 06/06/2024 2179/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cornirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigbncia Fim da vig. afualizada  Inlcio da execugo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego - Barro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
CidacetUF CEP Fone Tipo o conta bancdria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classifica¢do da desp e i e oeies
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE ot ’goeg.gegv
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE $57.00
e ™ Valor liquidads
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengd@o Priméria a Saude A"”‘“""""""‘R%‘ISE;‘EO
3.3.90.30.01.01 ETANOL rm—i i
R$ 0,00

1655 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes :

Soaieiaommisissn Ot d6 retengoes
R$ 0,00
Tl G

R$ 57,00

Servidor gque autorizou a liquidagéo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagido
06/07/2024

Histérico

SO ATED




1

17/06/2024, 15:40 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Ageéncia 508-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE C MARQUES ARNAUT
Agéncia 509-6

Conta corrente 33511-8

Valor 179,77

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 17/06/2024 14:41:50

JE734063 JOSE BASSINETO 17/06/2024 15:37:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

hltps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35‘O#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2

L



https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Pravisdo N° Ligquidagdo N° Empenho M Requisigdo N¢
17/06/2024 2843 2386/2024 2193/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Semiicitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. atulizada Inicio da execugdo Fmda execugso Fim da exe. atudlizade
Credor
Fornecedar Matricula CPF/CNAS
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.659-49
Enderego Bairrc
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTFO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Bancc  Agéncia Sonia
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304 :
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primaria a Salde e i
3.3.90.30.01.01 ETANOL RS 56,85
Qutras informagdes
Retengdes
P T otal de retengdes
R$ 0,03
g Valor liguido
R$ 56,85
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valcr
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 1706 15/06/2024 R$ 56,E5
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cingilenta e Seis Reais e Oitenta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do
empenho numero 2193/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Ui a




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigso N°

17/06/2024 2844 2383/2024 2178/2024
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo -
Sequércia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizade  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fum da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Barro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificacao da despesa

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng¢do da Atengao Primaria a Salde , Vo
3.3.90.30.01.01 ETANOL R$ 110,10

Qutras informagoes

Retengdes
[ Yctal daretengdes
R$ 0,00
R$ 110,10
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULC JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Docu to Data - Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 17061 17/06/2024 R$ 110,10
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Dez Reais e Dez Centavos, referente ao pagamento do emper ho rimero
2178/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Ee o fctA]




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO '

Data Previsdo N° Liqudagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°

17/06/2024 2845 2384/2024 2179/2024
Licitagao
Tipo Nunero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vignoia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugio  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego N Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conla
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classifica¢do da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primaria a Salde

P Valor

3.3.90.30.01.01 ETANOL R$ 57,00
Outras informagdes
Retengdes
{ Tcial de retenges
R$ 0,00
| mnka "2 Valor liquido
R$ 57,00
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNICR DOS SANTOS
Recursos Doc¢ to Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 17061 17/06/2024 R$ 57,00

Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cinqiienta e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 217%/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

RSN




